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DES ACOUPHENES. Ce handicap non visible, sans solution 
th e rape uti que, induit un stress permanent En I’absence d’une prise 
en charge pluridisciplinaire, il peut entratner une perte de I’estime de soi, 
une depression et parfois mener au suicide. 

Pas qu’un probleme d’audition... 


MON HISTOIRE, 


Zia, 23 ans 

Fin 2004, un traumatisme sonore tors 
d’un concert a Page de 23 ans. Je sors 
d’un concert avec des sifflements, 
comme a chaque fois que je sors de 
boite de nuit... Je ne suis pas tous 
les week-ends en boite, loin de la, je 
n’ai fait que quelques concerts 
dans ma vie, mais voila, cette fois, 
le sifflement ne me quitte plus. 

Une visite chez un ORL quelque 
temps apres, trop longtemps apres, 
du Tanakan m’est prescrit, mais 
les sifflements sont toujours la. Ils 
doivent etre d’intensite tres basse, 
car je m’y fais parfaitement et vis 
ma vie tranquillement en faisant 
attention aux endroits trop bruyants 
(mais etait-ce suffisant ?). Je finis 
mes etudes, entre dans la vie active. . . 
De temps en temps, j’ai l’impression 
que mes acouphenes augmentent 
quand il fait chaud. Je reprends ren- 
dezvous avec des ORL, du Vastarel 
et d’autres medicaments me sont 
prescrits sans changement. 

En septembre 2009, a l’age de 28 ans, 
il se passe quelque chose que je 
n’identifie toujours pas : j’arrete de 
fumer, je cherche un nouvel appar- 
tement depuis des mois, mais je ne 
trouve rien qui me convienne (je vis 
dans un minuscule appartement, 
une chambre d’etudiante), il y a des 
travaux sur ma terrasse done j’ai 
le droit aux marteaux piqueurs 
en continu, bref un jour mes acou- 
phenes deviennent genants. 

Il s’en suit une situation ou je n’ar- 
rive plus a m’endormir, je m’assou- 


pis quelques heures, j’ai des an- 
goisses incontrolees, une hyper- 
acousie, qui me font tomber dans la 
depression. J’arrive a continuer de 
travailler car j’ai un travail qui me 
le permet. Je me fais aider, prend un 
traitement pour les angoisses, je vais 
mieux un temps mais « retombe » en 
janvier, je change de traitement, je 
vais mieux, beaucoup mieux, plus 
d’hyperacousie (juste legere) jusqu’a 
ces jours-ci (fin mars) ou je rechute. 
Si je me decide a ecrire e’est par sou- 
tien pour les autres personnes souf- 
frant des memes maux et parce que 
j’ai besoin d’aide. Et surtout parce 
que je suis en colere, en colere contre 
moi qui ai assiste a ce concert en 
2004, de m’etre laissee entrainer 
par mes amies qui voulaient qu’on 
aille plus pres de la scene, ce concert 
a dure tres longtemps et je me sou- 
viens que je trouvais pa trop fort 
mais je ne me suis pas ecoutee et 
j’en fais aujourd’hui les frais. 

En colere contre les organisateurs 
de ce concert, pourquoi font-ils pa ? 
Je suis sure qu’ils savent, ils m’ont 
inflige une blessure invisible mais 
si lourde... Combien de larmes ver- 
sees, de pensees ressassees, ils nous 
assassinent les oreilles et nos vies 
plongent, sombrent, moi je coule 
litteralement et me noie dans ma 


souffrance. La lumiere semble si loin. 
Je veux vivre, je veux avoir des enfants 
mais que puis-je offrir a un enfant ? 
A mon enfant ? Des larmes, de la 
depression, de la peur, des angoisses ? 
Je voudrais parler avec eux, leur dire 
tout ce qu’on souffre. J’ai sans doute 
besoin de trouver des coupables. 

Je m’imagine souvent ecrire a ce 
chanteur pour lui expliquer, mais a 
quoi bon ? 

Peut-etre m’imaginais-je que ma vie 
serait un long fleuve tr anquille et que 
tout ga me chamboule et que certai- 
nement je vais bien m’en sortir, com- 
ment le saurais-je ? Je pense souvent 
aux gens de ce forum qui, je le sais, 
souffrent terriblement, sans doute 
plus que moi car certains restent en- 
fermes chez eux a lutter a chaque 
instant contre leurs bruits interieurs. 
J’ai l’impression que tout le monde 
s’en moque, undes ORL que j’ai ren- 
contre m’a litteralement prise pour 
une « demeuree » : « Mais mademoi- 
selle ne paniquez pasj ’en vois tous les 
jours des gens avec des acouphenes ! 
Ce n’est rien,faites votre traitement, 
revenez dans un mois », bien entendu 
il ne m’a jamais revue (...). Je m’en- 
dors tous les soirs en pensant au pro- 
gres des sciences en m’accrochant 
a cet espoir, je m’accroche a ce scien- 
tiflque dans un reportage 
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VIVRE AVEC... 

DES ACOUPHENES 


PLUS DE 3 MILLIONS DE PERSONNES ATTEINTES ! 

COMMENTAIRES DE [.’ASSOCIATION FRANCE ACOUPHENES 


Selon une enquete IPSOS effectuee 
pour I'Association de la Journee nationale 
de I’audition en 2014, la moitie des 
personnes sondees (sur un echantillon 
de 900 personnes, representatif 
de la population frangaise agee 
de 16 a 75 ans) avait deja ressenti 
des acouphenes, dont 56 % chez 
les 16-34 ans. La moitie n'avait jamais 
consults Extrapolee a la population 
frangaise de cet age, ['enquete avangait 
un nombre de 3710000 personnes 
atteintes d’acouphenes permanents 
et de 12290000 personnes ayant 
des acouphenes de temps a autre ! 
L'acouphene est une pathologie complexe 
dont le traitement ne se resume pas 
a la prescription d’un medicament. 

Si un premier bilan ORL a pour but 
de detecter une eventuelle atteinte 
du systeme auditif et d’orienter la prise 
en charge, celle-ci doit s’inscrire ensuite 
dans la duree et etre pluriprofessionnelle 
associant medecin ORL - qui va 
accompagner le patient tout au long de 
son parcours et adapter son traitement 
- audioprothesiste, psychologue voire 


psychiatre ou d’autres professions 
paramedicales qui pourront mettre en 
ceuvre des therapies complementaires, 
telle qu'une therapie cognitivo- 
comportementale. 

Le message de notre association est, 
qua toutes les etapes, les professionnels 
de sante doivent etre a lecoute de ces 
personnes. Celles-ci ont besoin d’exprimer 
ieur souffrance et quelle soit prise en 
compte. Sans nous substituer au corps 
medical, en qualite de « patient expert 
de nos pathologies », car nous avons 
eu tres souvent le meme « parcours 
du combattant », nous prenons le temps 
de les ecouter pour les comprendre, 
les informer et les aider a aller mieux. 

Les consultations pluridisciplinaires 
sont encore trop peu nombreuses. 

Cedes regroupees au sein de I'Association 
frangaise des equipes pluridisciplinaires 
en acouphenologie (AFrEPA) sont au 
nombre de 43 au plan national. II existe 
d'autres equipes comme Coopacou 
et des consultations independantes dont 
le savoir-faire permet d'accompagner 
les patients vers un mieux-etre. 


frequente de musique avec un casque 
ou des ecouteurs, porte atteinte au 
systeme auditif de fagon plus insi- 
dieuse. A long terme, elle peut provo- 
quer des sifflements d’oreille ou une 
baisse de la sensibilite aux frequences 
aigues, par exemple. 

Comment proteger 
ses oreilles ? 

La plupart des traumatismes sonores 
sont evitables. Durant un concert ou 
en discotheque, il ne faut pas hesiter 
a porter des bouchons d’oreilles. Cer- 
tains modeles comportent des filtres 
acoustiques, laissant passer un son 
attenue mais fidele a 1’ original. Autre 
activite a risque, le bricolage, notam- 
ment lorsqu’il implique l’utilisation 
de machines bruyantes. Le port d’un 
casque anti-bruit ou de bouchons 
est alors vivement recommande. 
Quant a l’ecoute de musique avec un 
baladeur, si elle n’est pas a supprimer, 
sa duree d’utilisation doit toutefois 
etre moderee et le volume doit etre 
regie au « minimum acceptable ». En- 
hn, il faut garder a l’esprit que nous 
ne sommes pas tous egaux face aux 
traumatismes sonores. Certaines per- 
sonnes ont un systeme auditif plus 
fragile que d’autres, et l’apprennent a 
leurs depens, lorsque le mal est fait. 


canadien qui a dit que dans 5 a 10 ans 
on aurait une solution. Faites que 
ga soit 5 ans et pas 10 . . . 

Je me sens si seule... Je crois que si 
seulement je savais qu’il existe 
quelque chose pour me soigner, ga ne 
serait pas pared, mais il n’en est rien 
malheureusement. 


COMMENTAIRES DU 
D R DIDIER BOUCCARA : 

« LA MAJORITE DES 
TRAUMATISMES AUDITIFS 
PEUVENT ETRE EVITES » * 


Propos recueillis 
par Lucie Pehlivanian 
(agence Citizen press) 
et publie le 
7 mars 2014. 
http://bit.ly/2h9nMaR 


Quels types de bruits 
peuvent endommager 
notre audition ? 

Les expositions sonores traumati- 
santes appartiennent a trois grandes 
categories. Un bruit ponctuel mais 


intense, tel qu’une explosion, peut 
porter atteinte a l’oreille interne. 
Celle-ci sert autant a l’ouie qu’a l’equi- 
libre, les consequences pour la sante 
sont done graves. Le tympan, qui se 
trouve entre l’oreille interne et 
l’oreille externe, peut aussi etre 
dechire par l’onde emise. Deuxieme 
categorie, une exposition a un niveau 
de decibels eleve de plusieurs heures, 
comme nous y sommes exposes du- 
rant un concert par exemple, peut 
provoquer une petite perte auditive 
et des acouphenes. Ces sensations au- 
ditives-bourdonnements, sifflements 
- sont entendus par la personne, alors 
qu’elles ne correspondent a aucun son 
exterieur. Si ces symptomes dispa- 
raissent generalement au bout de 
quelques heures, ils peuvent dans 
de plus rares cas durer plusieurs jours 
a plusieurs annees. Enfin, une exposi- 
tion reguliere au bruit, tel que l’ecoute 


Quand faut-il consulter ? 

Il faut consulter son medecin traitant 
au plus vite, des que l’on ressent un 
trouble auditif persistant plus d’une 
journee. Il jugera si une consultation 
ORL est utile. En cas de perte auditive, 
un traitement rapide doit etre propo- 
se. Si les symptomes disparaissent au 
bout de quelques heures, ils doivent 
neanmoins etre pergus comme de 
veritables signes d’alerte. Le systeme 
auditif fait savoir qu’il a ete traumati- 
se, il s’agit d’un avertissement qui doit 
mener a changer son comportement, 
en portant des protections auditives 
ou en baissant le volume, par exemple. 
Par ailleurs, certaines professions 
sont plus a risque : metiers du bati- 
ment, de l’industrie, du spectacle, etc. 
Dans ces cas, des mesures preventives 
doivent etre mises en place avec l’aide 
de la medecine du travail. 9 
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